[BBuchelay

RECONNAISSANCE

Avant naissance o Apreés naissance o

Ce document doit étre déposé a l'accueil de la Mairie, diment complété.

Pére
170] 2 R Prénoms : ...ococvvvecievieeee e,
Date de naissance : ...... Y S Lieu de naissancCe : .....cccccceeveeeeiiiiieeceiiens
Profession :......cccceeeviieeiveecnenn, Nationalité :.......c.ccoveivieiieeeeee,
AAIESSE & e e e .
Code Postal : ............. Vill€ & e
Tél 1 voof v i o] e E=MAIL 5 e .

Mére
Nom de jeune fille & ...cccooeveeeeeeeeeeeeeee [>T o) o a F-
Date de naissance : ...... Joooii e Lieu de naissance @ .....coccccevveieeeecieceieeeeens
Profession & .....ccccoeeeeveeceene i, Nationalité & ....coooveveeeeeeeeeeeee
AAIESSE & ettt
Code Postal : ............. Ville & e
B =1 P Y S S SN = o o -1 1 RO

Enfant
Nom de famille @ ..o Prénom (S) & coevevveeeeeeeece e,
Date de naissance : ...... Y ST S Lieu de naissance : .....ccoceeeevecvveeeeeennnnes .
Déja reconnu(e) le : ... YT A -

Fait a Buchelay, le ...../...../.........

Signature (s)

Les données collectées par le biais de ce formulaire sont exclusivement destinées a la procédure de reconnaissance de I’'enfant.

Les destinataires des données sont exclusivement les agents du pdle Etat Civil de la Ville, 'INSEE et la mére de I'enfant (si la reconnaissance
du pére a lieu aprés la naissance).

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Buchelay. La base légale du traitement est
I’'exercice d’une mission d’intérét public. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : mairie de Buchelay.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant , les rectifier, exercer votre droit a la limitation de leur traitement. Pour toute question sur
le traitement de vos données, vous pouvez contacter la mairie de Buchelay. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos
droits »Informatiques et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Date et signature



